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1 Johdanto 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan uuden, 01/2019 perustetun lasten tehovalvontayksikön 
vaikutuksia Uudessa lastensairaalassa. Tutkimus- ja kehittämisympäristönä on Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Uusi Lastensairaala ja siellä toimiva Lasten tehovalvon-
tayksikkö Laakso. 
Tehovalvonnalla tarkoitetaan osastoa, jossa annettava hoito on laajuudessaan lähellä tehohoi-
toa mutta käytettävät laitteet ja menetelmät ovat yksikertaisempia, eikä tehovalvonta vaadi 
yhtä paljon hoitohenkilökuntaa kuin teho-osasto. Tehovalvonnan yhteydessä voidaan käyttää 
myös tehohoidon menetelmiä, joten näin ollen, keskeinen ero ei liity menetelmiin vaan hen-
kilöstön määrään. (Varpula, Uusaro, Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokkonen, Perttilä & Pettilä 
2007, 1271-1276). 
Hoitomenetelmät tehovalvontahoidossa ovat pääosin kajoamattomia. Tehovalvonnasta täytyy 
vastata tehohoitoon perehtynyt lääkäri. Potilaat voivat saapua tehovalvontaan teho-osastolta, 
vuodeosastolta tai päivystyksestä. (Varpula ym. 2007, 1271-1276). 
Sairaanhoitoa Suomessa ohjaavat useat lait ja asetukset. Erityispiirteitä lasten tehovalvon-
tayksikkö Laaksossa luovat potilaiden alaikäisyys ja tehovalvontatasoinen hoito, sekä Uuteen 
lastensairaalaan valtakunnallisesti keskitettyjen vaativien sairauksien hoito.  
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tietoa uuden lasten tehovalvontayksikön toiminnasta. 
Työn tavoitteena oli arvioida tehovalvontayksikköä ja saatujen tulosten pohjalta kehittää 
sekä uudistaa yksikön toimintaa.  
Opinnäytetyö toteutettiin monimenetelmätutkimuksena (mix method), jossa yhdistettiin laa-
dullista ja määrällistä tutkimusmenetelmää. Laadullisen ja määrällisen tutkimusmenetelmän 
yhdistelmällä voidaan tuottaa tutkimukselle lisäarvoa ja uusia näkökulmia. Määrällinen ai-
neisto kerättiin HUS:n tietokannoista ja laadullinen aineisto kerättiin esimiehille ja yksiköiden 
lääkäreille suunnatun kyselyn avulla. 
Tämän opinnäytetyön avulla tuotettiin tietoa vuonna 2019 tehovalvonta Laaksossa hoidetuista 
potilaista, potilaiden jakaantumisesta diagnooseittain, erikoisaloittain ja yksiköittäin, hoito-
jaksojen pituuksista sekä teho-osasto Laakson peruutuksista. Kyselyn tuloksista koostettiin 
tietoa tehovalvonnan positiivisista vaikutuksista ja haasteista sekä toiminnan kehittämisestä. 
Tulosten pohjalta tehovalvontayksikössä kehitettäviksi aiheiksi nousivat resurssien uudelleen 
tarkastelu, potilasvirran kehittäminen sekä eristystarpeisten tehovalvontatasoisten potilaiden 
hoidon kehittäminen.   
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2 Tehovalvonta ja tehohoito 
Tehovalvonnalla ja tehohoidolla (eng. intensive care) tarkoitetaan hengenvaarallisten mutta 
tilapäisiksi arvioitujen elintoimintahäiriöiden ehkäisyä ja hoitoa. Tehohoidossa käytetään 
usein vaativia valvonta-, arviointi- ja hoitomenetelmiä.  (Duodecim 2020.)  
Suomen sosiaali- ja terveysministeriön (2010) määritelmän mukaan ”Tehovalvonnalla ja teho-
hoidolla tarkoitetaan elintoimintojen tarkkailua ja hoitoa äkillisesti ja kriittisesti sairastu-
neella tai vammautuneella potilaalla”. Tehohoidossa on oltava diagnostiikka- ja toimenpide-
valmius ympäri vuorokauden. Kaikissa päivystystoimintaa ja/tai korkean riskin operatiivista 
toimintaa harjoittavissa sairaaloissa kohdataan tehohoitoa ja tehovalvontaa tarvitsevia poti-
laita. Näistä potilaista vain hyvin pieni osa on päivystyspoliklinikan potilaita mutta päivystys-
toiminnassa näiden, tehohoitoa tarvitsevien potilaiden, ripeä tunnistaminen ja hoidon aloitta-
minen on keskeistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
Tehohoito on luonteeltaan monialaista ja vaativaa lääketieteellistä toimintaa. Teho-osastoilla 
hoidetaan usein harvinaisia sairauksia, joiden yhteydessä tarvitaan erityishoitoja ja -laitteita. 
(Ruokonen 2014.) 
Tehohoidon toiminta-ajatuksena on potilaan tilapäisen hengenvaaran välttäminen. Tehohoito-
osastoille on keskitetty riittävästi ajanmukaista teknologiaa ja henkilöstöresursseja hoitamaan 
kriittisesti sairaita potilaita. (Ruokonen 2014.) Teknologialtaan teho-osastot ovat sairaaloiden 
kehittyneimpiä paikkoja ja niiden toiminta on melko samanlaista ympäri vuorokauden (Meri-
läinen, Hakio & Tiainen 2017). 
”Teho-osastolla hoidetaan potilaita, joilla voi olla monia tilapäisiä elintoimintahäiriöitä akuu-
tin sairauden, vamman tai vaativan kirurgisen toimenpiteen seurauksena tai uhka sellaisten 
kehittymisestä. Potilailla on akuutista tilanteesta selviydyttyään usein hyvät mahdollisuudet 
laadukkaaseen elämään.” (Karlsson, Ala-Kokko, Pettilä, Tallgren, Valtonen 2017.) 
Ennen tehohoidon aloittamista arvioidaan hoidon avulla todennäköisesti saavutettavissa oleva 
hyöty ja tehdään tarpeen mukaan hoidon rajaamispäätös. Arvioimista jatketaan koko tehohoi-
tojakson ajan. (Niemi-Murola, Metsävainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016.) 
Suomen ensimmäiset tehohoidon osastot perustettiin 1960-luvun alussa. Perinteisesti osasto-
hoito Suomen sairaaloissa on ollut kaksiportainen jakautuen vuodeosastoihin ja tehohoidon 
osastoihin. Viime vuosina monessa sairaalassa on perustettu tehostetun valvonnan osastoja 
tasoittamaan jyrkkää eroa tehohoito-osaston ja vuodeosastojen välillä. (Ruokonen 2014.) 
Viimeisen vuosikymmenen aikana tehohoidon toimintatapojen kehittäminen on parantanut te-
hohoidon tuloksia. Potilaiden ennusteet ovat parantuneet, vaikka tehohoidossa olevat potilaat 
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ovat keskimäärin vaikeammin sairaita kuin aiemmin. Tehohoidon toimintaa on kehitetty kan-
sallisen yhteistyön ja vertaisarvioinnin avulla. Suomessa on otettu käyttöön uusia potilaan en-
nustetta parantavia hoitoprotokollia. (Karlsson ym. 2017.) 
Hoitoketjun toimivuudella on suuri vaikutus tehohoidon tulokseen. Kriittisesti sairaan potilaan 
ripeä tunnistaminen ja asiantunteva, kuntouttava hoito tehohoidon jälkeen parantavat oleel-
lisesti potilaan selviytymismahdollisuuksia. Teho-osastojen lääkäreiden ja hoitajien ammatti-
taitoa tarvitaan yhä enemmän myös teho-osaston ulkopuolella kriittisesti sairaiden potilaiden 
hoidossa. Hyvät hoitotulokset potilaan hoitoketjussa edellyttävät hoitohenkilökunnalta sau-
matonta moniammatillista yhteistyötä. (Karlsson ym. 2017.) 
Suomessa tehohoitokuolleisuus on vähentynyt 20 % kymmenessä vuodessa. Tehohoitoa saa-
neista potilaista lähes 90% selviää elossa sairaalasta. Moneen muuhun hoitoon nähden teho-
hoito on kallista, mutta kansainvälisesti arvioiden erittäin kustannustehokasta. Hoidon tulos-
ten ja kustannusten kannalta olennaista on potilaan sairauden kriittisen tilan tunnistaminen 
ajoissa ja mahdollisimman nopeasti aloitettu tehokas hoito oikeassa hoitopaikassa (tehohoito 
tai tehovalvonta). Ehkäisevä ja mahdollisimman ajoissa aloitettu tehokas hoito on parempi ja 
edullisempi vaihtoehto kuin täysipainoinen ja liian myöhään aloitettu tehohoito. (Karlsson ym. 
2017; Niemi-Murola ym. 2016.) 
Tehohoitoa annetaan kaikissa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa ympäri 
vuorokauden (Niemi-Murola ym. 2016).  
Suomessa on noin 40 tehohoito- tai tehovalvontaosastoa, joilla hoidetaan vuosittain noin 
28 000 potilasta. Potilaan hoitoaika yleisteho-osastolla on keskimäärin noin 3,4 vuorokautta. 
Kolmannes potilaista tulee teho-osastohoitoon suunnitellusti suuren toimenpiteen jälkeen. 
Suomessa eri sairaaloiden teho-tai tehovalvontaosastot ovat toiminnaltaan erilaisia sairaalan 
hoitotasovaatimusten ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Tehohoitopaikkojen tarve riippuu 
sairaalan luonteesta ja toiminnoista. Hoitopaikkojen keskimääräinen tarve yliopistollisissa sai-
raaloissa on noin 10-15% potilaspaikkojen kokonaismäärästä. (Ruokonen 2014.) 
 
2.1 Tehovalvontahoito  
”Tehovalvontahoito tarjoaa vuodeosastohoitoa paremmat mahdollisuudet suuren riskin poti-
laiden seurantaan tehohoitoa kevyemmin resurssein. Tällaisissa yksiköissä voidaan havaita po-
tilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja tehohoidon tarve vuodeosastolla tapahtuvaa valvontaa 
nopeammin. Tehovalvonnat toimivat myös niin kutsuttuina step-down -yksikköinä sellaisille 
tehohoidosta siirtyville potilaille, jotka ovat vielä liian sairaita vuodeosastolle. On arvioitu, 
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että lähivuosikymmenen aikana tehovalvontahoitopaikkojen osuus sairaaloiden vuodepaikoista 
kasvaa huomattavasti.” (Karlsson ym. 2017.)  
Tehostetun valvonnan osastoilla hoidetaan usein potilaita, joilla on yleensä akuuttiin sairau-
teen liittyvä yhden elimen hoitoa tai tehostettua valvontaa vaativa häiriö tai sen uhka. (Ruo-
konen 2014.) 
Tehohoidon ja tehovalvonnan keskeinen ero on käytettävissä olevat resurssit ja olosuhteet 
sekä hoitojen toteuttamisen nopeus. Tehovalvontayksiköissä henkilöstöresurssit ovat tehohoi-
toa kevyemmät. Teho-osastoilla käytetään teknisesti vaativampia ja suurempia henkilöstöre-
sursseja vaativia tehohoidon menetelmiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän suositukset tehohoidolle ja tehovalvonnalle 
(2010):  
1. Tehovalvontatasoista toimintaa on tarkoituksenmukaista järjestää suuremmissa keski-
tettyjä päivystyspalveluita antavissa sairaaloissa, joissa yli kuuden tehovalvontapai-
kan osastojen muodostaminen on toimintavolyymin puolesta mahdollista.  
2. Tehovalvontayksiköstä vastaa tai on välittömästi saatavilla lääkäri, joka on perehtynyt 
tehovalvontatasoisten menetelmien käyttöön. Käytännössä tämä lääkäri on sairaala-
päivystyksessä oleva anestesialääkäri. 
3. Tehohoitotasoista hoitoa antava yksikkö tulee olla niissä sairaaloissa, joissa toteute-
taan ympäri vuorokauden päivystyskirurgiaa ja hoidetaan keskitetysti konservatiivis-
ten erikoisalojen päivystyspotilaita. Yliopistosairaaloiden ja suurimpien keskussairaa-
loiden toiminta ja resurssit edellyttävät ja mahdollistavat tehohoitotasoisen yksikön 
muodostamisen, jolloin paikkaluvun tulee olla vähintään 10.  
4. Varsinaiset tehohoitotasoiset osastot vaativat erityisesti tehohoitoon perehtyneiden 
lääkäreiden ympärivuorokautisen päivystyksen. Tehohoitoon perehtyneisyydellä tar-
koitetaan tehohoidon lisäkoulutusohjelmaa ja toimimista päätoimisena tehohoitolää-
kärinä.  
 
2.2 Lasten tehohoito 
Lasten tehohoito on järjestetty Suomessa ja maailmanlaajuisesti monella eri tavoin. Joissain 
sairaaloissa on omat teho-osastot lapsille ja joissain sairaaloissa lapset hoidetaan aikuisten 
teho-osastoilla. Joidenkin sairaaloiden vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan myös ime-
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väisiä ja leikki-ikäisiä. Lasten tehohoito edellyttää oman osaamisensa ja välineistönsä huomi-
oiden muun muassa eri-ikäiset ja -kokoiset lapsipotilaat. (Rautiainen 2014; Dixon & Crawford 
2012.) 
Suurimmassa osassa suomalaisista sairaaloista ei ole erillistä lasten tehohoito-osastoa vaan te-
hohoitoa tarvitsevat lapsipotilaat hoidetaan samalla teho-osastolla kuin aikuiset. Lasten omat 
teho-osastot (eng. PICU, pediatric intensive care unit) sijaitsevat Helsingissä, Turussa ja Ou-
lussa. Lapsipotilaiden elinsiirrot, sydänleikkaukset ja ECMO-hoidot on keskitetty Helsingin Uu-
teen lastensairaalaan. Kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa on omat vastasyntyneiden teho-
osastot tehohoitoa tarvitseville vastasyntyneille. (Kyösti 2019.) 
Suomessa tehohoitoa saa vuosittain noin 2500 lapsipotilasta, joista yli 80% hoidetaan lasten 
teho-osastoilla. Keskimääräinen lapsen tehohoidon pituus on Helsingissä 3,8 vuorokautta, Tu-
russa 2,4 vuorokautta ja Oulussa 3 vuorokautta. Lasten tehohoitoon sisään kirjatuista poti-
laista suurin osa on alle 1-vuotiaita lapsia. Helsingissä lapsen tehohoidon keskimääräinen 
hinta vuorokaudelta on noin 4460 euroa, kun taas lasten vuodeosastolla tapahtuvan hoidon 
hinta vaihtelee 927-1942 euron välillä. Yhteensä 4827 alle 17-vuotiasta lasta ja nuorta sai te-
hohoitoa Suomessa vuosina 2009-2010. (Kyösti 2019; Peltoniemi, Rautiainen, Kataja & Ala-
Kokko 2016.) 
”Erityisen haasteen tehohoidolle tuovat erilaiset synnynnäiset rakenneviat ja niiden laajuus 
yksittäisen elinjärjestelmän poikkeavuudesta usean järjestelmän monimutkaisiin yhdistelmiin 
ja oireyhtymiin. Näistä potilaista osa vaatii tehohoitoa heti vastasyntyneenä. ” (Rautiainen 
2014.)  
Edistynyt raskauden aikainen sikiödiagnostiikka on mahdollistanut sen, että kriittisimmin sai-
raat sikiöt voidaan nykyisin ohjata syntymään sairaaloihin, joihin on keskitetty lasten tehohoi-
don osaamista. Useat rakennepoikkeavuudet edellyttävät usein suunniteltuja tehohoitojaksoja 
myöhemmässäkin kasvuiässä erityisesti erilaisten korjausleikkausten takia. (Rautiainen 2014.) 
Monimutkaisten synnynnäisten vikojen hoidon keskittäminen riittävän suuren volyymin keskuk-
siin on järkevää, sillä hoidon suunnittelu ja toteutus vaatii yleensä monen eri asiantuntijaryh-
män tiivistä yhteistyötä vuorokauden ympäri. Lasten kuolleisuus tehohoidon aikana on alle 5 % 
eli selvästi alhaisempi kuin aikuisten. (Rautiainen 2014.) Joidenkin elinjärjestelmien mukai-
nen lasten tehohoito voidaan toteuttaa sairaaloiden aikuisteho-osastoilla. Tällaisia ovat esi-
merkiksi munuaiskorvaushoidot sekä vaikea sydämen ja hengityksen vajaatoiminta. (Rautiai-
nen 2014.)  
Elina Kyösti (2019) tutki väitöskirjassaan suomalaisten tehohoidettujen lasten pitkäaikaiskuol-
leisuutta ja kuolinsyitä sekä tehohoidon vaikutuksia lasten elämänlaatuun, psyykkiseen hyvin-
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vointiin, erityisen tuen tarpeeseen sekä perheen sosioekonomiseen asemaan kuusi vuotta lap-
sen tehohoidon jälkeen. Tuloksista käy ilmi, että lapsen vaikealla sairaudella tai tehohoidolla 
voi olla haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja perheen hyvinvointiin (Kyösti 2019). Kyös-
tin (2019) tutkima joukko koostui Suomessa vuosina 2009-2010 tehohoitoa saaneista 0-16 vuo-
tiaista lapsista ja nuorista (n=2729). Kyseisen ajanjakson aikana tutkimuksessa mukana ollei-
den, tehohoidettujen lasten yleisimmät kuolinsyyt olivat kasvaimet (35,3%), neurologiset sai-
raudet (17,6%) ja aineenvaihduntasairaudet (11,7%). Vertailun kohteena olleen verrokkiryh-
män yleisimmät kuolinsyyt olivat pää- ja muut vammat (17,9 ja 27,4%), kasvaimet (12,7%), ai-
neenvaihduntasairaudet (6,9%) ja myrkytykset (intoksikaatiot 6,9%). Verrokkiryhmässä mu-
kana olleet eivät olleet saaneet tehohoitoa kyseisen ajanjakson aikana. (Kyösti 2019.) 
Suomessa lasten kuolleisuus tehohoidon jälkeen on matala mutta kuoleman riski on suurentu-
nut usean vuoden ajan tehohoidon jälkeen. Hankalat pitkäaikaissairaudet lisäävät lapsipotilai-
den kuolleisuutta tehohoidon jälkeen sekä huonontavat elonjääneiden elämänlaatua ja psyyk-
kistä vointia. Lisäksi ne vaikeuttavat koulunkäyntiä ja aiheuttavat kuormitusta lapsen koko 
perheelle. (Kyösti 2019.) 
 
2.3 Lasten tehovalvontahoitoa ohjaavat lait ja asetukset 
Sairaanhoitoa Suomessa ohjaavat useat lait ja asetukset. Erityispiirteitä lasten tehovalvon-
tayksikkö Laaksossa luovat potilaiden alaikäisyys ja tehovalvontatasoinen hoito, sekä Uuteen 
lastensairaalaan valtakunnallisesti keskitettyjen vaativien sairauksien hoito.   
”Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveyden-
tilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava si-
ten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä, että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyt-
tään kunnioitetaan. Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista, pykälä 3.)  
”Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se on hänen 
ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos alaikäinen ikänsä ja kehitystasonsa perus-
teella kykenee päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kans-
saan. Jos alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryk-
sessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.” (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, pykälä 7.)  
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”Potilaalle on annettava hänen henkeään tai terveyttään uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada 
selvitystä. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja pätevästi ilmaissut hoitoa koskevan tah-
tonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hänen tahtoaan.” 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, pykälä 8.)  
”Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveys-
hoito, päihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitä tarvitsevalle potilaalle hänen 
asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vam-
man, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä 
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutu-
mista.” (Terveydenhuoltolaki, pykälä 50.)  
Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistä ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvinä tai vaati-
vina edellyttävät toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittävän taidon ja osaamisen 
saavuttamiseksi ja sen ylläpitämiseksi tai merkittäviä investointeja laitteistoihin ja välineisiin 
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuu-
den takaamiseksi, kootaan suurempiin yksiköihin. Valtakunnallisesti keskitettävä erikoissai-
raanhoito on koottava vähempään kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan säätää, mitkä valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen 
sovittamista koskevat tehtävät säädetään yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoi-
dettaviksi. (Terveydenhuoltolaki, pykälä 45.)  
 
2.4 Lasten tehovalvontayksikkö Laakso 
Lasten tehovalvontayksikkö Laakso sijaitsee Uuden lastensairaalan 4. kerroksessa lasten teho-
osaston sisällä. Yksikkö on perustettu tammikuussa 2019. Fyysisesti se on yksi teho-osaston 
neljästä moduulista, jossa on neljä potilaspaikkaa. Lääketieteellisessä vastuussa tehovalvon-
nasta on teho-osaston osastonylilääkäri. Yksikössä voidaan hoitaa maksimissaan neljää poti-
lasta samaan aikaan.  
Uusi lastensairaala on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriä, joka on yksi Suo-
men 20:stä sairaanhoitopiiristä. Väkiluvultaan HUS on Suomen suurin sairaanhoito-
piiri. (HUS Tilinpäätös ja toimintakertomus 2018.) HUS kuntayhtymällä on 18 sairaalaa 
ja HUS:n erikoissairaanhoito on jaettu viideksi eri sairaanhoitoalueeksi. Niitä ovat Hyvinkään-, 
Lohjan-, Länsi-Uudenmaan-, Porvoon ja HYKS sairaanhoitoalueeseen. Uusi lastensairaala kuu-
luu HYKS sairaanhoitoalueeseen. (HUS sairaalat 2019.)  
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Uusi Lastensairaala on avattu käyttöön syksyllä 2018. Sairaala on keskittynyt lasten vaativaan 
erikoissairaanhoitoon. Siellä hoidetaan 0-15-vuotiaita potilaita kaikkialta Suomesta. (Uusi Las-
tensairaala 2019). Uuteen lastensairaalaan on keskitetty mm. kaikki suomen lasten elinsiir-
rot, hemodialyysin aloitukset, ecmo-hoidot, vaikeat sydänviat, kantasolusiirrot ja erityisen 
vaativaa sairaanhoitoa vaativat lapsipotilaat. (HUS 2020.) 
Lasten tehovalvontayksikkö Laakson potilailla on tilapäivänen tai lyhytaikainen jatkuvan val-
vonnan tarve, tiheiden lääkitysten tarve tai tiheiden laboratorionäytteiden tarve. Yksikössä ei 
voida hoitaa eristyspotilaita, ellei kaikilla potilailla ole sama eristystarve. Tehovalvontayksi-
kössä hoidetaan lastensairaalan kaikkien erikoisalojen potilaita.  
Tehovalvonnan vuorokohtainen sairaanhoitajamäärä on kaksi, potilaita ei jätetä yksikköön il-
man sairaanhoitajan läsnäoloa huoneessa. Tehovalvonnan toimintaympäristö on säilytetty niin 
identtisenä teho-osaston kanssa, että sinne voitaisiin tarvittaessa, milloin tahansa ottaa hoi-
toon tehohoitopotilas.  
Tehovalvonnan potilailla voi olla hengitystuen tarve. Heille voidaan tarjota ylipainehoitoa 
(nasaalinen jatkuva positiivinen ilmatiepainehoito eli nCPAP tai maski-CPAP) tai nasaalista 
korkeavirtaushappihoitoa (HFNC). Kotiventilaattoripotilaita on myös mahdollista hoitaa teho-
valvonnassa. Kotiventilaattoripotilaat voivat olla trakeostomoituja tai maskin kautta hengitys-
tukea saavia. Tehovalvonnassa voidaan annostella matala-annoksisia verenkiertojärjestelmää 
tukevia verenkierron tukilääkkeitä ja potilailla voi olla myös valtimo- tai keskuslaskimoka-
tetri. Yksikössä voidaan toteuttaa lääkehoitoa, joka edellyttää tiheääkin annostelua.  
Edellä mainittujen lisäksi tehovalvonnan potilaille voidaan infusoida verituotteita. Tehoval-
vonnassa voidaan hoitaa mm. tajunnantasoltaan vakaata ketoasidoosipotilasta, tiheää neuro-
logista seurantaa vaativaa potilasta sekä kardio-respiratorisesti vakaata leikkauspotilasta. Te-
hovalvonnan potilailla voi olla mm. pleura-, perikardium- tai vatsaontelon dreenejä ja heiltä 
voidaan ottaa verinäytteitä valtimo- ja keskuslaskimokatetreista. (Paula Rautiainen 
26.11.2018). 
 
 
 
 
  14 
 
 
3 Kehittämisasetelma 
Tässä opinnäytetyössä tuotettiin tietoa vuonna 2019 Uuteen lastensairaalaan perustetun teho-
valvontayksikkö Laakson ensimmäisen vuoden toiminnasta. Opinnäytetyön avulla tuotetun tie-
don avulla tehovalvontayksikön toimintaa voidaan jatkossa kehittää. Aineisto on kerätty Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tietokannoista sekä henkilökunnalle tuotetusta 
kyselystä.  
 
3.1 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittämiskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tietoa uuden lasten tehovalvontayksikön toiminnasta. 
Työn avulla saatiin tuotettua arvokasta tietoa uuden yksikön toiminnasta. Tämän tiedon 
avulla toimintaa voidaan jatkossa kehittää.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli arvioida tehovalvontayksikköä ja saatujen tulosten pohjalta ke-
hittää sekä uudistaa yksikön toimintaa. Tavoitteeseen pyrittiin vastaamalla seuraaviin kehit-
tämiskysymyksiin.  
 Kuinka paljon yksikössä on hoidettuja potilaita? 
 Miten potilaat jakautuvat diagnooseittain/ erikoisaloittain/ osastoittain? 
 Kuinka pitkiä hoitojaksot keskimäärin ovat? 
 Kuinka paljon tehohoitojaksoja on peruutettu? 
 Miten lasten tehovalvontayksikköä tulisi kehittää jatkossa?  
 
3.2 Menetelmälliset ratkaisut  
Tässä opinnäytetyössä on käytetty sekä määrällistä että laadullista tutkimusmenetelmää yh-
distämällä nämä monimenetelmätutkimukseksi (mix method). Aineistoa analysoitaessa tarkas-
teltiin molempien tutkimusmenetelmien avulla saatuja tuloksia ja niiden yhteyttä toisiinsa. 
Molempien menetelmien kohdalla on otettu huomioon aineiston keruun yhteydessä eettiset 
näkökulmat ja yksilön tietosuoja. Aineistoa analysoitaessa on otettu huomioon tulosten luo-
tettavuus.  
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3.2.1 Menetelmien kuvaus  
Opinnäytetyö toteutettiin monimenetelmätutkimuksena (mix method), jossa yhdistettiin laa-
dullista ja määrällistä tutkimusmenetelmää. Laadullisen ja määrällisen tutkimusmenetelmän 
yhdistelmällä voidaan tuottaa tutkimukselle lisäarvoa ja uusia näkökulmia.  
Niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin tutkimuksessa tutkimuksen validiutta voidaan 
parantaa käyttämällä tutkimuksessa useita eri menetelmiä. Eri tutkimusmenetelmien yhteis-
käytöstä käytetään termiä triangulaatio. Metodologisella eli metodisella triangulaatiolla tar-
koitetaan useiden menetelmien käyttöä samassa tutkimuksessa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 233.) Nykyään yleistynyt mixing methods termi kuvaa samaa monimenetelmäilmiötä ja 
erityisesti laadullisen ja määrällisen tutkimuksen yhdistämistä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 233). 
Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa korostetaan yleispäteviä syyn ja seurauksen 
lakeja. Kvantitatiivinen tutkimustapa perustuu realistiseen ontologiaan, jonka mukaan todelli-
suus koostuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-
140.) 
Kvantitatiivisen tutkimustavan keskeisinä elementteinä voidaan pitää seuraavia asioita: aiem-
mat teoriat ja johtopäätökset aiemmista tutkimuksista, hypoteesien esittäminen ja käsittei-
den määrittely, tarkka otantasuunnitelma, määrälliseen mittaukseen soveltuva aineiston ke-
ruu ja aineiston saattaminen tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Tässä tutkimustavassa pää-
telmiä tehdään valitun havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 140.) 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lähtökohtana pidetään todellisen elämän kuvaa-
mista (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskoh-
detta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on enemmänkin 
löytää tai saada esiin tosiasioita kuin todistaa jo olemassa ja tiedossa olevia väittämiä. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) 
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä, että tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankin-
taa ja aineiston kokoamista luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedon keruussa käytetään 
mieluiten ihmistä, sillä tutkija luottaa enemmän omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkit-
tavien kanssa, kuin erilaisilla mittausvälineillä hankittuun tietoon. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa käytetään hyväksi induktiivista analyysia eli ai-
neiston monipuolista ja yksityiskohtaista tarkastelua. Yleistä on erilaisten laadullisten meto-
dien käyttö aineiston keruussa. Tällaisia ovat esimerkiksi teema- ja ryhmähaastattelut sekä 
osallistuva havainnointi. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutki-
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mussuunnitelmaa muokataan tutkimuksen edetessä. Tutkimusta voidaan siten tehdä jousta-
vasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaan. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on 
tyypillistä se, että tapauksia käsitellään ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaan. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)  
 
3.2.2 Aineiston keruu  
Opinnäytetyön kvantitatiivinen/määrällinen aineisto (ns. seurantatieto) kerättiin ajalta 
7.1.2019 – 31.12.2019. Aineisto kerättiin opinnäytetyön tekijöiden toimesta HUS:n Cressida-
tietokannasta, teho-osaston käsikirjanpidosta sekä kliinisen asiantuntija Katja Taattolan tuot-
tamana Opera-järjestelmästä. Datan keräämiseen käytettiin seuraavia Cressidan raportteja: 
OV6 kuormitusraportti, OV11 osastohoitojaksot päädiagnooseittain (TOP) raportti, OV3 osasto-
hoitojaksojen nettohoitopäivät erikoisalojen mukaan toimipisteittäin-raportti sekä OQY19 HUS 
käynnit ja osastohoitojaksot-raportti. 
Tiedot koskevat ainoastaan lasten teho-osastoa ja tehovalvontayksikköä. Oberonin tiedot ke-
rättiin Cressida-raporteista, jotka eivät yksilöi potilaita. Saadut raportit sisältävät vain luku-
määrätietoja, ei arkaluontoisia tietoja. Lisäksi käyttiin teho-osaston käsikirjanpitoa, joka ei 
yksilöi potilaita. Cressida-raportti tuotettiin Excel-muotoon. Käsikirjanpidosta tiedot vietiin 
käsin Exceliin. Opinnäytetyön tekijät ajoivat itse Cressida-raportit sekä keräsivät käsikirjanpi-
don tiedot. Aineisto kerättiin ilman tunnistetietoja. Mitkään raportit eivät sisällä tietoja, joi-
den avulla potilas voidaan yksilöidä eli missään aineiston keruun vaiheessa ei käsitelty henki-
lötietoja, jolloin data ei ole yksilöitävissä henkilöihin. Suoja-ja turvallisuustoimina tietojär-
jestelmät on suojattu HUS:n toimesta.  
Määrällisen aineiston avulla vastattiin seuraaviin kehittämiskysymyksiin: 
 Kuinka paljon yksikössä on hoidettuja potilaita? 
 Miten potilaat jakautuvat diagnooseittain/ erikoisaloittain/ taustaosastoittain? 
 Kuinka pitkiä hoitojaksot keskimäärin ovat? 
 Kuinka paljon tehohoitojaksoja on peruutettu? 
Laadullinen/ kvalitatiivinen aineisto kerättiin esimiehille ja yksiköiden lääkäreille suunnatun 
Webropol-kyselyn avulla (Liite 1). Kysely lähetettiin 36:lle henkilölle. Tulosten luotettavuu-
den varmistamiseksi kysely lähetettiin vain sellaisille henkilöille, jotka oman työnsä puolesta 
ovat tietoisia tehovalvonnan toiminnasta. Kysely lähetettiin sähköpostitse maaliskuussa ja 
siitä lähetettiin muistutus kahden viikon kuluttua ensimmäisestä viestistä. Tästä huolimatta 
kyselyyn vastasi vain 8 henkilöä. Näin ollen kyselyn vastausprosentti oli vain 22,2%. Kaikista 
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ammattiryhmistä vastasi alle 5 henkilöä, jonka vuoksi tuloksissa ei voitu huomioida vastaajien 
ammattirooleja.  
Webropol-kysely toteutettiin nimettömänä ja yhteistyössä kliinisen asiantuntijan, Katja Taat-
tolan kanssa.  Webropol-kyselyn yhteydessä vastaajille lähetettiin saatekirje (liite 2.), jossa 
kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus, opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot ja vastaajien ano-
nymiteetti. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Erillistä suostumusta ei tarvinnut erik-
seen ilmaista vaan vastaaminen kyselyyn ilmaisi suostumusta. Kyselylinkki lähetettiin sähkö-
postitse ja Webropol-tulokset ohjautuivat Katja Taattolalle, joka välitti ne opinnäytetyön te-
kijöille. Aineiston analyysin jälkeen Webropol-tulokset hävitettiin.  
 Laadullisella aineistolla vastattiin kehittämiskysymykseen: 
 Miten lasten tehovalvontayksikköä tulisi kehittää jatkossa? 
 
3.2.3 Aineiston analyysi  
Määrällinen aineisto analysoitiin tilastollisista tunnusluvuista ja kuvattiin graafiseen muotoon 
Excelin avulla. Graafiset tulokset avattiin kirjalliseen muotoon.  
Sähköistä kyselyä voi hyödyntää välineenä laadullisen aineiston keräämisessä. Tällöin kannat-
taa käyttää avoimia kyselyitä ja kohdentaa kysely rajatulle ryhmälle. Etuna tässä menetel-
mässä on se, että tutkija saa aineistonsa valmiiksi kirjallisessa muodossa, huonona puolena 
taas on se, että fyysistä kontaktia ei tällöin synny tutkimukseen osallistujien ja tutkimuksen 
tekijöiden kesken (Kylmä ja Juvakka 2012, 104.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin Webropol-
kyselyä, jonka tulokset vietiin Exceliin ja analysoitiin sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysi on 
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä, jonka avulla kerätyt tiedot tiivistetään niin, 
että voidaan tarkastella tutkittavien asioiden merkityksiä ja yhteyksiä. Sisällönanalyysissä ke-
rätystä aineistosta erotettiin yhteneväisyydet ja eroavaisuudet.  
Laadulliseen tutkimukseen valitaan osallistujat tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Valitta-
villa henkilöillä tulee olla tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä kokemusta (Kylmä ja Ju-
vakka 2012, 26.) Keskeistä ennen tutkimukseen ryhtymistä on päättää tutkimuksen tarkoitus, 
tehtävät ja menetelmälliset ratkaisut, jotta ne ovat ymmärrettäviä toisiinsa nähden. Näihin 
ratkaisuihin pohjautuen mietitään keneltä ja miten tutkimusaineisto kerätään (Kylmä ja Jul-
vakka 2012, 57).  
”Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko tutkimuksen ydinasia” (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 221). Aineiston käsittely ja analysointi pyritään aloittamaan mah-
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dollisimman pian aineistonkeruun jälkeen. Ennen analyysivaihetta kerätty aineisto täytyy kui-
tenkin ensin tarkistaa, täydentää ja järjestää. Aineistosta tarkistetaan mahdolliset virheelli-
syydet ja puuttuvat tiedot. Kerättyä tilastoaineistoa voidaan täydentää erilaisin kyselyin 
ja haastatteluin. Aineisto järjestetään tiedon tallentamista ja analyyseja varten valitun tutki-
musstrategian mukaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-222.)   
Laadullinen aineisto on yleensä hyvä litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti. Litte-
rointi voidaan tehdä koko aineistosta tai valikoiden. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
222.) Laadullisen aineiston sisältö koostuu sanoista ja niistä yhdistyvistä teksteistä. Aineisto 
on muokattava heti alkuun selkeään tekstimuotoon ja näin ollen aineiston käsittely alkaa sen 
jäsentämisellä ja kirjoittamisella tekstiksi. Tutkimuksen tekijän kirjoittaessa aineistoaan 
tekstimuotoon hän samalla siihen perehtymällä aloittaa tekemään alustavaa analyysiaan 
(Kylmä ja Julvakka 2012, 65).  
Aineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla. Analyysitavat voidaan jakaa karkeasti selit-
tämiseen pyrkivään ja ymmärtämiseen pyrkivään lähestymistapaan. Selittämiseen pyrki-
vässä tavassa käytetään usein tilastollista analyysia ja päätelmien tekoa. Ymmärtämiseen pyr-
kivässä lähestymistavassa taas käytetään usein laadullista analyysia ja päätelmien tekoa. Ylei-
sesti valitaan analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimuskysymyk-
seen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 224.)  
Tässä opinnäytetyössä aineistoa käsiteltiin ja analysoitiin vaiheittain eri analyysitapoja yhdis-
telemällä.   
Pelkkä tulosten analysointi ei tee tutkimuksesta vielä valmista. Tulokset tulee myös selittää 
ja tulkita oikein. Tulkinta tarkoittaa sitä, että tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistä 
omia johtopäätöksiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 229.) ”Tulkinta on aineiston analyy-
sissa esiin nousevien merkitysten selkiyttämistä ja pohdintaa” (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 229). Saatujen tulosten avulla voidaan laatia synteesejä, jotka kokoavat yhteen tulos-
ten pääseikat ja antavat selvästi vastaukset asetettuihin ongelmiin tai tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimuksesta tehtävät johtopäätökset perustuvat sen tuloksista laadittuihin synteesei-
hin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 230.)  
4 Tulokset 
Tulokset perustuvat Tehovalvonta Laakson ensimmäisen vuoden 2019 toimintaan. Määrällisen 
aineiston avulla on kerätty tietoa hoidetuista potilaista, potilaiden jakaantumisesta diagnoo-
seittain, erikoisaloittain ja yksiköittäin, hoitojaksojen pituuksista sekä teho-osasto Laakson 
peruutuksista.  
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Kyselyn avulla kerätty laadullinen aineisto on analysoitu sisällönanalyysin avulla. Vastauksista 
saadut tiedot on tiivistetty niin, että niistä on voitu tarkastella tutkittavien asioiden merki-
tyksiä ja yhteyksiä. Vastauksista on etsitty yhteneväisyyksiä, joista on synteesin avulla muo-
dostettu suurempia ryhmiä. Näiden ryhmien pohjalta on tehty opinnäytetyön laadullisen tut-
kimusosuuden johtopäätökset. Tulokset on jaoteltu kolmeen suurempaan ryhmään, joita ovat 
tehovalvontayksikön positiiviset vaikutukset, tehovalvontayksikön haasteet ja tehovalvontayk-
sikön kehittäminen Uudessa lastensairaalassa. Laadullisessa tulososiossa on huomioitu kyse-
lyyn vastanneiden vähäinen määrä, jonka vuoksi suuri osa ilmauksista on yksittäisiä. Vastaa-
jien tietosuojan turvaamiseksi vastaajien ammattirooleja ei ole voitu mainita tuloksissa.  
Lasten tehovalvontahoidosta ei ole juurikaan saatavilla teoriatietoa, ja tästä syystä opinnäy-
tetyön teoriapohjaan on otettu mukaan myös lasten tehohoito. Saatuja tuloksia on tästä 
syystä peilattu myös lasten tehohoitoon.  Opinnäytetyön johtopäätökset ovat syntyneet yhdis-
telemällä saatuja määrällisiä ja laadullisia tuloksia teoriapohjaan nojaten.  
 
4.1 Hoidetut potilaat 
Tehovalvontayksikkö Laaksossa hoidettiin vuoden 2019 aikana yhteensä 497 potilasta. Hoito-
päiviä yksikön potilailla oli kyseisen vuoden aikana yhteensä 1516. (Kuvio 1.) 
Tammikuussa potilaita hoidettiin yhteensä 24, luku on matalampi kuin vuoden muiden kuu-
kausien. Tämä selittynee, sillä että tammikuussa toiminta alkoi vasta 7.1.2019, eikä tammi-
kuu näin ollen ole ollut kokonainen kuukausi. Helmikuusta lähtien potilaita on hoidettu kuu-
kausittain 29-53. Tammikuun jälkeen hoidettuja potilaita on ollut vähiten maaliskuussa, 29 
potilasta. Maaliskuussa hoitopäiviä on kertynyt kuitenkin 122, eli vaikka potilaita on lukumää-
rällisesti ollut vähiten, heillä on ollut pidempiä hoitojaksoja. Vilkkainta tehovalvonnan toi-
minta on ollut marraskuussa, silloin on hoidettu eniten potilaita (53) ja myös hoitopäiviä on 
kertynyt 146.  
Hoitopäivien lukumäärä on myös ollut tammikuussa matalimmillaan 94. Helmikuusta lähtien 
hoitopäivien lukumäärä on pysynyt 108-151 välillä. Suurin huippu hoitopäivissä on ollut touko-
kuussa, kun taas heinäkuu näyttäytyy tammikuun jälkeen rauhallisimpana. Tähän osittain vai-
kuttaa kesän potilaspaikkojen sulut. Tehovalvontayksikössä potilaspaikat vähenivät normaa-
lista neljästä paikasta kolmeen aikavälillä 10.6-18.8.2019.  
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Kuvio 1: Tehovalvonnassa hoidetut potilaat 2019 
Hoidettujen potilaiden ja hoitopäivien lukumäärän rinnalla on hyvä tarkastella Tehovalvonta 
Laakson kuormitusprosentteja vuoden 2019 aikana. Näin saadaan kokonaiskäsitystä siitä, 
kuinka paljon hoidettuja potilaita on ollut prosentuaalisesti. Kuormitusraportista nähdään, 
että yksikön nettokuormitus on pysynyt koko vuoden yli 68 prosentin ja ollut korkeimmillaan 
90 prosenttia. Koko vuoden kuormitusprosenttien keskiarvo oli 75%. (Kuvio 2.) Nettokuormitus 
kertoo potilaiden lukumäärän sairaansijoja kohti. Nettokuormitus olisi 100% mikäli kaikilla po-
tilaspaikoilla olisi potilas joka päivä. (Tanninen 2012.) 
 
Kuvio 2: Tehovalvonnan kuormitusprosentit 2019 
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4.2 Potilaiden jakautuminen diagnooseittain ja erikoisaloittain 
Tehovalvonnassa hoidossa olleiden potilaiden 13 yleisintä diagnoosia vuonna 2019 olivat: dis-
kartti kammio-valtimoyhteys, aortan koarktaatio, muu kammioväliseinän aukko, aortan vajaa-
kehitys, RS-viruksen (respiratory syncytial virus) aiheuttama akuutti bronkioliitti, synnynnäi-
nen ruokatorven umpeuma ja henkitorvi-ruokatorvifisteli tai keuhkoputki-ruokatorvifisteli 
ruokatorven alaosaan, lääkkeen aiheuttama myrkytys, keuhkovaltimoläpän synnynnäinen ah-
tauma, vastasyntyneen nekrotisoiva suolitulehdus, toispuolinen tai määrittämätön nivustyrä 
ilman kureutumista tai kuoliota ja vajaakehittyneen vasemman sydänpuoliskon oireyhtymä. 
(Kuvio 3.)  
 
Kuvio 3: Yleisimmät diagnoosit 2019 
 
Suurimpana diagnoosiryhmänä aineistossa näyttäytyvät Q20–Q28 verenkiertoelinten synnynnäi-
set epämuodostumat- ryhmään kuuluvat diagnoosit (ICD-10-hakuohjelma 2020). Tähän luok-
kaan kuuluvia diagnooseja on näistä yleisimmistä seitsemän. Yleisimpiin diagnooseihin kuuluu 
myös seuraavia lasten kirurgian diagnooseja K40.9, P77, Q79.2, Q39.11. Edellä mainittuja 
diagnooseja sairastavat lapsipotilaat hoidetaan Uudessa lastensairaalassa vuodeosasto Vuo-
rella.   
Diagnooseista RS-viruksen aiheuttama akuutti bronkioliitti eroaa muista siinä, että kyseisen 
taudin vuoksi hoidossa olevat potilaat on hoidettava eristyksessä. Tehovalvonnassa ei voida 
hoitaa eristyspotilaita, ellei kaikilla potilailla ole sama eristystarve (Paula Rautiainen 
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Q20.3 Diskordantti kammio-valtimoyhteys
Q25.1 Aortan koarktaatio
Q21.8 Muu kammioväliseinän aukko
Q25.40 Aortan vajaakehitys
J21.0 RS-viruksen (respiratory syncytial virus)…
Q39.11 Synnynnäinen ruokatorven umpeuma ja…
Q79.2 Napanuoratyrä
Q23.0 Synnynnäinen aorttaläpän ahtauma
T36# Lääkkeen aiheuttama myrkytys
Q22.1 Keuhkovaltimoläpän synnynnäinen ahtauma
P77 Vastasyntyneen nekrotisoiva suolitulehdus
K40.9 Toispuolinen tai määrittämätön nivustyrä…
Q23.4 Vajaakehittyneen vasemman sydänpuoliskon…
Tehovalvonnan yleisimmät diagnoosit 2019 
  22 
 
 
26.11.2018). RS-viruksen hoito on näin ollen onnistunut tehovalvonnassa niin, että koko yk-
sikkö on keskitetty tarvittavan pituisen jakson ajan RS-epidemian aikana pelkästään tämän 
sairauden hoitoon. Tehovalvontayksikkö allokoitiin vuonna 2019 pelkästään RSV-infektiopoti-
laiden hoitoon 21 päivän ajaksi, kahdessa jaksossa 11.3.-25.3.2019 ja 9.4-14.4.2019. RS-virus 
esiintyy joka vuotisena epidemiana, tänä aikana potilaita tulee infektio-osastolle paljon ja 
osa heistä tarvitsee tehokkaampaa hoitoa esim. hengityksen tukea. Allokoimalla potilaille 
oma moduuli teho-osaston ja tehovalvonnan käyttöön saatiin vähennettyä vuodeosaston kuor-
mitusta ja hoidettua teho- tai valvontahoitoa tarvitsevat potilaat lähellä teho-osastoa ja sen 
lääkäreitä. Ensimmäisen jakson aikana viitenä päivänä, yksi tehovalvonnan potilaspaikka ja 
yhtenä päivänä kaksi tehovalvonnan potilaspaikkaa neljästä potilaspaikasta, oli käytössä teho-
potilaan hoidossa. Toisessa jaksossa kuutena päivänä yksi tehovalvonnan potilaspaikka oli käy-
tössä tehopotilaan hoidossa. Kyseisinä päivinä on ollut näin ollen vähemmän paikkoja käytössä 
tehovalvontapotilaille kuin normaalisti. RS-virusta sairastavat lapsipotilaat hoidetaan Uudessa 
lastensairaalassa vuodeosasto Tähdellä.   
Tehovalvonnassa on hoidettu potilaita 18:sta eri erikoisalalta. Yleisimmästä erikoisalasta läh-
tien näitä ovat: lasten sydän- ja elinsiirrot, lastenkirurgia, lasten infektiosairaudet, lastentau-
dit, kardiologia, neurokirurgia, plastiikkakirurgia, ortopedia ja traumat, neonatologia, lasten-
neurologia, nefrologia- ja elinsiirrot, lasten hematologia, endokrinologia, lasten urologia, las-
ten gastroenterologia, keuhkosairaudet, lasten KNK-sairaudet ja lasten silmäsairaudet. (Kuvio 
4.) 
 
Kuvio 4: Tehovalvonnan potilaiden erikoisalat 2019 
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Tehovalvonnassa on hoidettu selkeästi eniten lapsia sydän- ja elinsiirto sekä lastenkirurgian 
erikoisaloilta. Infektiosairaudet erikoisalana on kolmanneksi yleisin, tämä selittyy RS-viruskau-
den potilailla. Kardiologisten ja neurokirurgisten potilaiden hoitopäivien määrä on yli 70. Neu-
rokirurgisten potilaiden hoitopäiviä on yli 50. Sen sijaan kaikki muut erikoisalat jäävät selvästi 
näitä yllä mainittua viittä erikoisalaa pienemmiksi osuuksiksi, näiden tehovalvonnassa harvi-
naisempien erikoisalojen potilaiden hoitopäivien määrät jäävät välille 3-19. 
 
4.3 Potilaiden jakaantuminen yksiköittäin  
Tehovalvontaan vuonna 2019 sisäänkirjatut potilaat ovat pääosin elektiivisiä eli suunnitellusti 
hoitoon siirtyviä potilaita. Päivystyksellisiä sisäänkirjauksia oli vuoden aikana 46 kappaletta 
eli vain 9,2% kaikista sisäänkirjatuista potilaista. Sama ilmiö on nähtävissä myös yleisesti te-
hohoidossa, sillä vain hyvin pieni osa tehohoitoon päätyvistä on päivystyspoliklinikan potilaita.  
Potilaita siirtyi vuoden 2019 aikana tehovalvontaan selvästi eniten teho-osasto Laaksosta, 63% 
kaikista tulleista potilaista. Toiseksi eniten potilaita tulee vuodeosasto Vuorelta (19%). Vuode-
osasto Tähdeltä on tullut 6%, vuodeosasto Avaruudelta 2% ja vuodeosasto Taikalta 1% poti-
laista. Vastasyntyneiden teho-osasto Saarelta on siirtynyt 1% potilaista. Tilastossa muuna lä-
hettävänä yksikkönä näkyy muut sairaalat ja ambulanssi siirrot, näiden osuus on 8% saapu-
neista potilaista. (Kuvio 5) 
Osa tehovalvonta Laakson potilaista siirtyi toimenpiteen ja heräämöhoidon jälkeiseen jatko-
hoitoon ja seurantaan leikkausosasto Metsältä. Tilastotiedot näistä potilaista oli saatavissa 
vasta toukokuusta 2019 lähtien, eli tämä ei käsitä koko vuotta. Potilaita siirtyi yhteensä tou-
kokuun ja joulukuun välillä 101. Heinäkuussa potilaita siirtyi selvästi vähemmän, vain 5. Tämä 
selittynee sillä, että kesäisin elektiivistä leikkaustoimintaa supistetaan. (Kuvio 6) 
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Kuvio 5: Lähettävät yksiköt vuonna 2019 
 
Kuvio 6: Leikkausosastolta tehovalvontaan jatkohoitoon siirtyneet potilaat vuonna 2019 
 
Vuoden 2019 aikana suurin osa (58%) tehovalvonnan potilaista siirtyi jatkohoitoon vuodeosasto 
Vuorelle. Teho-osasto Laaksoon siirtyi 12% potilaista. Vuodeosasto Tähdelle siirtyi 13% ja Ava-
ruudelle 11% potilaista. Vuodeosasto Taikalle (3%), suoraan kotiin (2%) tai muihin sairaaloihin 
(1%) siirtyi hyvin pieni osa potilaista. (Kuvio 6) 
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Kuvio 7: Jatkohoito-osastot vuonna 2019 
 
4.4 Hoitojaksojen pituudet 
Tehovalvonta Laakson vuoden 2019 keskimääräinen hoitoaika oli 3,03 vuorokautta. Tammi-
kuuta ja maaliskuuta lukuun ottamatta hoitojaksot olivat melko samanpituisia läpi vuoden. 
(Kuvio 8). Teoriapohjaa lasten tehovalvontahoidon keskimääräisistä pituuksista ei ole Suo-
mesta saatavilla mutta lasten tehohoidon keskimääräiset pituudet ovat Helsingissä 3,8 vuoro-
kautta, Turussa 2,4 vuorokautta ja Oulussa 3 vuorokautta. Näihin lukuihin verrattuna tehoval-
vontahoidon pituus yksikössä on lähes samaa luokkaa kuin lasten tehohoidon pituuden kes-
kiarvo, joka on Suomessa 3,06.  
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Kuvio 8: Tehovalvonnan hoitoajat 2019 
 
4.5 Teho-osasto Laakson peruutukset tehovalvontayksikön perustamisen jälkeen 
Teho-osasto Laaksossa peruutettiin potilaspaikan puutteen vuoksi yhteensä 12 potilasta vuo-
den 2019 aikana. Peruutuksia oli kevään RS-epidemian aikana huhtikuussa ja marras-joulu-
kuussa, tehon potilasvirran hidastuessa merkittävästi useamman pitkäaikaisen, päivystykselli-
sen hoitojakson vuoksi (Rautiainen 2020.)  
Aiempien vuosien teho-osaston paikkatilanteen vuoksi peruutettujen potilaiden lukumäärät 
olivat selkeästi korkeampia, vuonna 2017 peruutuksia oli 52 kappaletta ja 2018 49 kappaletta.  
 
4.6 Tehovalvontayksikön positiiviset vaikutukset  
Sähköiseen kyselyyn vastanneet näkivät tehovalvontayksikön positiivisiksi vaikutuksiksi jousta-
vamman ja tehokkaamman hoidon, potilaiden sijoittumisen hoitoisuuteen nähden oikeaan 
paikkaan sekä sujuvamman potilasvirran. 
 
4.6.1 Joustavampi ja tehokkaampi hoito 
Tehovalvonta on lisännyt tehon ja vuodeosastojen yhteistyötä ja joustavuutta. Nykyiselle re-
surssimallille toivotaan jatkoa, sillä sen avulla on saatu hyviä tuloksia. Tehovalvonnan ja 
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teho-osaston kulttuurien sekoittuminen nähdään positiivisena asiana. Tehovalvontayksikkö va-
pauttaa teho-osastopaikkoja tehohoitoa tarvitseville potilaille ja toimii ns. stepdown-yksik-
könä. Näin se auttaa potilaiden sujuvaa hoitoa ”tehokerroksessa” ja lisää joustavuutta poti-
lassiirroissa. Oma yksikkö turvaa ennen vuodeosastolla hoidettujen tehovalvontapotilaiden te-
hokkaamman hoidon. Tehokkuutta lisää myös se, että joitain potilaita voidaan kotiuttaa suo-
raan tehovalvonnasta, ilman käyntiä vuodeosastolla. 
 
4.6.2 Potilaiden sijoittuminen hoitoisuuteen nähden oikeaan paikkaan 
Erittäin hyvänä asiana nähdään, että tehovalvontatasoiset potilaat saadaan hoidettua omassa 
yksikössä. Ennen teho-osastolla hoidetut tehovalvontatasoiset potilaat voidaan hoitaa nykyisin 
tehovalvonnassa ja teho-osasto pystyy ottamaan paremmin uusia tehopotilaita. Tämä on osal-
taan vaikuttanut siihen, että leikkauspotilaiden tehohoitopaikan puutteesta johtuvat peruu-
tukset ovat vähentyneet. Vuodeosastoille ei tarvitse siirtää vuodeosaston resursseihin nähden 
liian huonokuntoisia potilaita, vaan nämä potilaat voidaan hoitaa tarpeen mukaan tehovalvon-
nassa. Tehovalvonnan ansiosta potilaiden hoidon tarve kohdentuu paremmin ja raskaan teho-
hoidon kuormittavuus vähenee. Tehovalvontapotilaat saadaan hoidettua tehokerroksessa. 
 
4.6.3 Sujuvampi potilasvirta 
Tehohoitoa vaativat potilaat pääsevät nykyisin paremmin teho-osastolle, kun muu potilasvirta 
tehovalvontaan on sujuvaa. Teho-osastolla voidaan pitää ns. ”puskuripotilasta” tällä tarkoite-
taan potilasta, joka voidaan tarvittaessa siirtää nopeastikin tehovalvontaan. Näin vapautetaan 
paikka tehohoitoa tarvitsevalle potilaalle. Hyvänä asiana nähdään myös matalampi kynnys 
siirtää potilas vuodeosastolta tehovalvontaan verrattuna potilassiirtoon teholle. 
 
4.7 Tehovalvontayksikön haasteet 
Tehovalvontayksikön haasteiksi nähtiin tilojen rajallisuuteen liittyvät ongelmat sekä nykyisen 
resurssointimallin vaikutukset. 
 
4.7.1 Tilojen rajallisuuteen liittyvät ongelmat  
Yhdessä vastauksessa tuotiin esiin, että tehovalvontaan eivät ole päässeet kaikki potilaat 
jotka siitä hyötyisivät vaan heidät on hoidettu vuodeosastolla. Ajoittain tehovalvontapaikkoja 
  28 
 
 
tarvittaisiin lisää.  Eräs vastaaja on sitä mieltä, että osaaminen ei kaikilla erikoisaloilla ole te-
hovalvonnassa vielä hyvää. Vastauksesta ei käy ilmi mitä erikoisalaa tällä on tarkoitettu. Eri-
koisaloista saadun määrällisen tilaston perusteella ei myöskään löytynyt tähän suoraa vas-
tausta.  
 
4.7.2 Resurssointimallin vaikutukset  
Perustettaessa tehovalvonta, henkilökunta koottiin siirtämällä hoitajia vuodeosastoilta, jol-
loin vuodeosastot ovat paikanneet syntynyttä resurssivajetta vuokratyövoimalla.  Vuodeosas-
tolla resurssien paikkaamiseen menee paljon työaikaa.  
Mikäli tehovalvonnassa on yksikin potilas, on hoitajia oltava vähintään kaksi. Tämä aiheuttaa 
sen, että tehovalvonnassa on ajoittain ylimäärä henkilöstöresurssia. Tätä on kuitenkin vaikea 
välttää. Vastauksista käy ilmi myös yksittäinen näkökulma, jonka mukaan työn määrä on kas-
vanut suhteessa resursseihin liian suureksi ja työn laatu heikentynyt. Kehitystoiminnalle ei jää 
aikaa ja stressin määrä on lisääntynyt. Tämän vastauksen hyöty jää vähäiseksi, sillä vastauk-
sesta ei käy ilmi tarkoittaako vastaaja teho-osastoa, vuodeosastoa vai tehovalvontayksikköä.  
 
4.8 Tehovalvontayksikön toiminnan kehittäminen 
Tulosten perusteella tehovalvonnan toiminnan kehittämistarpeiksi nähtiin yksikön henkilökun-
nan vakinaistaminen, henkilökunnan osaamisen vahvistaminen ja infektiopotilaiden tehoval-
vontatasoisen hoidon kehittäminen.  
 
4.8.1 Yksikön henkilökunnan vakinaistaminen 
Tehovalvonnan henkilökunta tulisi saada pysyväksi. Tällä hetkellä henkilökunta koostuu sijai-
sista tai omilla vakansseillaan ”lainassa” olevista työntekijöistä. Tehovalvonnan toiminta 
omana kustannuspaikkanaan nähdään hyvänä. Osa vastaajista on sitä mieltä, että teho-osasto 
ja tehovalvontayksikkö voisivat olla saman esimiehen alaisuudessa tai osan resursseista pitäisi 
tulla teho-osastolta, eikä ainoastaan vuodeosastoilta. Yhteistyön lisäämistä teho-osaston 
kanssa toivotaan jatkossa vielä enemmän, esimerkiksi yhteiset koulutukset ja opintopäivät. 
 
  29 
 
 
4.8.2 Henkilökunnan osaamisen vahvistaminen 
Tehovalvonnan henkilökunnan osaamista tulisi laajentaa kaikille erikoisaloille. Hoitajien osaa-
mista voisi vahvistaa myös esim. ventilaattoripotilaan hoitoon, jolloin tarpeen mukaan he pys-
tyisivät hoitamaan tehohoitoisen potilaan tehovalvonnassa ja näin vältyttäisiin mahdollisesti 
ajoittain teho-osaston potilaiden toimenpiteiden peruutuksilta.  Yksi vastaajista kokisi teho-
valvonnan hoitajien työkierron vuodeosastoille, heräämössä ja teholla hyväksi vaihtoehdoksi 
osaamisen vahvistamiseksi. Myös tehovalvonnassa voisi olla yksi vuodeosaston hoitaja kerral-
laan työkierrossa oppimassa uutta. 
 
4.8.3 Infektiopotilaiden tehovalvontatasoisen hoidon kehittäminen 
Tehovalvonnan normaalitoiminta kärsii RS-kaudella, sillä kaikki neljä paikkaa on tällöin oltava 
samaa potilasryhmää. Teho-osasto nähdään haavoittuvaisena RS-kaudella, sillä tällöin ei ole 
käytössä valvontapaikkoja niin sanottuna ”stepdown” yksikkönä ja tulee herkemmin peruutuk-
sia tehopaikkapulan vuoksi. Toisaalta eräs vastaaja pohti, olisiko mahdollista hoitaa tehoval-
vonnassa jopa enemmän infektiopotilaita. Tästä kehittämisaiheesta vastaajilla oli selvästi 
eriävät mielipiteet.  
 
5 Johtopäätökset ja pohdinta 
Määrällisen ja laadullisen menetelmän yhdistäminen kehittämistyössä toimi erittäin hyvin tut-
kittaessa uutta, vasta perustettua yksikköä. Määrällisellä analyysilla kerätty aineisto tuki hy-
vin laadullisella analyysilla saatuja tuloksia. Tarkastelemalla näiden kahden eri menetelmän 
tuloksia keskenään voitiin näistä koota luotettavia johtopäätöksiä ja kehittämisideoita. Tulos-
ten pohjalta tehovalvontayksikkö Laakson toimintaa voidaan edelleen jatkokehittää kehittä-
misaiheidemme pohjalta.  
Tehovalvontayksikkö Laaksossa hoidettiin vuoden 2019 aikana yhteensä 497 potilasta. Yksikön 
potilailla oli koko vuoden aikana yhteensä 1516 hoitopäivää. Potilaiden keskimääräinen hoito-
aika tehovalvonnassa oli 3,03 vuorokautta, joka on hyvin lähellä kansallista lasten tehohoidon 
keskimääräistä hoitoaikaa. Lasten tehovalvontapaikkojen tarpeellisuuden osoittaa kuormitus-
prosentti, joka on pysytellyt koko vuoden yli 68:n prosentin. Koko vuoden kuormitusprosent-
tien keskiarvo oli 75%. Lukujen perusteella yksikössä on hoidettu runsaasti potilaita, ja näin 
ollen yksikkö on osoittanut tarpeellisuutensa Uudessa lastensairaalassa.  
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Tehovalvontayksikkö mahdollistaa joustavamman ja tehokkaamman hoidon sekä potilaiden si-
joittumisen hoitoisuuteen nähden oikeaan paikkaan sujuvoittaen samalla koko sairaalan poti-
lasvirtaa. Tämä tulee ilmi Teho-osasto Laakson potilaspaikkojen puutteen vuoksi peruutettu-
jen hoitojaksojen määrän selkeänä vähentymisenä verrattuna aiempiin vuosiin 2017 ja 2018. 
Tähän tulokseen vaikuttaa todennäköisesti myös 2018-2019 vuoden vaihteessa tehty Lean-pro-
jekti, joka koski sydänpotilaiden elektiivisiä tehohoitojaksoja. Vuonna 2019 peruutuksia oli 12 
kappaletta, kun taas vuonna 2017 peruutuksia oli 52 kappaletta ja vuonna 2018 49 kappaletta. 
Myös laadullisesta aineistosta käy ilmi, että tehovalvonta on vähentänyt liian raskashoitoisten 
potilaiden osuutta vuodeosastoilla.  
Yksikössä hoidettujen potilaiden yleisimmistä diagnooseista suurin osa kuului verenkiertoelin-
ten synnynnäiset epämuodostumat-ryhmään. Diagnooseista käy ilmi myös, että edellä mainit-
tujen lisäksi yleisiä diagnooseja ovat vuodeosasto Vuoren kirurgisten potilaiden yleisimmät 
diagnoosit. Tämä näkyy selkeästi myös siinä, että eniten hoidettuja potilaita on ollut sydän- 
ja elinsiirto- sekä lastenkirurgian erikoisaloilta.  
Kolmanneksi yleisin erikoisala on infektiosairaudet, joka selittyy maalis-huhtikuulle sijoittu-
neen RS-viruskauden potilailla. Muulloin vuodeosasto Tähden infektiopotilaita ei pystytä hoi-
tamaan tehovalvonnassa sen fyysisten tilojen takia, sillä potilaiden eristäminen ei onnistu te-
hovalvontamoduulissa. Samasta syystä vuodeosasto Taikan immunosupressoituja syöpä- ja 
elinsiirtolapsia ei voida suojaeristystarpeen vuoksi hoitamaan tehovalvonnassa. Kyseiset osas-
tot saattavat kuitenkin saada nykyisin potilaitaan aiempaa sujuvammin tehohoitoon koska te-
hovalvontayksikön avulla vapautuu tehohoitopaikkoja.  
Saatujen tulosten perusteella potilaiden yleisin tausta- ja jatkohoito-osasto on vuodeosasto 
Vuori, jonne siirtyy keskimäärin 58 prosenttia tehovalvonnan potilaista vuodessa. Muut poti-
laat jakautuvat melko tasaisesti vuodeosasto Tähden ja Avaruuden sekä Teho-osasto Laakson 
kesken, niin että näihin jokaiseen siirtyy 11-13 prosenttia vuoden 2019 kaikista potilaista. Tu-
losten perusteella vuodeosasto Taika ei saa suoraa hyötyä tehovalvonnassa samassa mittakaa-
vassa kuin muut osastot. Taika hyötyy kuitenkin siitä, että tehopaikkoja vapautuu tehovalvon-
tapotilaiden verran teholta, mahdollisesti juurikin onkologisten / elinsiirtopotilaiden hoitoa 
varten.  Kotiin ja muihin sairaaloihin siirtyy selvästi hyvin pieni murto-osa potilaista. Suoraan 
tehovalvonnasta kotiutuvien potilaiden osuus oli vain 2% ja muihin sairaaloihin siirtyvien osuus 
oli 1% kaikista tehovalvonnasta uloskirjatuista potilaista.  
Suurin osa potilaista siirtyy tehovalvontaan Teho-osasto Laaksosta. Näiden potilaiden osuus 
koko vuoden siirtyneistä potilaista oli 63%. Seuraavaksi eniten potilaita siirtyy vuodeosasto 
Vuorelta, 19%. Näistä potilaista suurin osa on leikkauksen jälkeiseen seurantaan tulevia poti-
laita.  Päivystyksellisiä potilaita on tullut tehovalvontaan huomattavan vähän, vain 9,2% kai-
kista sisään kirjatuista potilaista.  
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Tulosten perusteella tehovalvonta Laakso, niin sanottuna stepdown-yksikkönä, on lisännyt yh-
teistyötä teho-osaston ja vuodeosastojen välillä. Myös tehovalvonnan ja teho-osaston uusi yh-
teistyö nähtiin positiivisena asiana.  
5.1 Kehittämistyöhön liittyvät eettiset ja tietosuojakysymykset  
Eettisyydellä tarkoitetaan tutkimuksessa sitä, että tutkija noudattaa toiminnassaan hyvää tie-
teellistä käytäntöä. Eettisyyden pitää kattaa tutkimuksessa koko prosessi, aina ongelmanaset-
telusta tulosten raportointiin. Erityisen tärkeää on kiinnittää etiikkaan huomiota tutkimusai-
neiston keräämisen yhteydessä, tällöin tulee taata tutkittavien kunnioitus. (Eriksson, Isola, 
Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Ås-
tedt-Kurki 2013, 25-26.) 
Tutkimuksen reliaabeliuksella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykyä an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Tutkimuksen arvi-
ointiin liittyy myös sen validius eli pätevyys. ”Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata” (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 231).  
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta eri vaiheineen. Tutkimusaineiston keräämisen olosuhteet tulisi kertoa mahdollisim-
man selvästi ja totuudenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 233.) 
Opinnäytetyössä eettisyys on otettu huomioon käsittelemällä ainoastaan dataa, joka ei sisällä 
yksittäisten potilaiden tietoja. Missään aineistonkeruu- tai analysointivaiheessa ei synny arka-
luontoisia tietoja sisältäviä raportteja. Opinnäytetyössä ei synny tietoa, joka vaatisi erityistoi-
mia säilyttämisen tai hävittämisen suhteen.  
Eettisyys on tärkeää huomioida myös tuloksia julkaistessa sekä sovellettaessa syntyneitä tu-
loksia käytäntöön (Eriksson ym. 2013, 25-26). Tieteellisen tiedon yhtenä kriteerinä on julki-
suus. Saadun tiedon tulee olla kaikkien saavutettavissa. Muiden saman alan tutkijoiden tulee 
pystyä löytämään tieto, arvioimaan sitä ja hyödyntää sitä vertailussa omiin tutkimustulok-
siinsa. Julkisella saavutettavuudella tarkoitetaan sitä, että saatu tieto tulee olla saatavilla 
kirjallisena, kuvallisena tai sähköisenä. (Eriksson ym. 2013, 22) 
 
5.2 Jatkokehittämisaiheet  
Tehovalvonta Laakson jatkohoito-osastojen, lähettävien yksiköiden sekä laadullisen kyselyn 
tulosten perusteella jatkossa olisi hyvä pohtia mistä lopulliset, vakinaistetut resurssit tulisi 
siirtää tehovalvontayksikköön. Resurssointia voisi olla hyvä jatkossa tarkastella tehovalvonnan 
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toiminnasta eniten hyötyvien yksiköiden kesken. Jatkossa olisi hyvä vahvistaa tehovalvonnan 
henkilökunnan osaamista yhteistyössä teho-osasto Laakson kanssa yhteisillä koulutuksilla ja 
opintopäivillä.  
Tulosten valossa tehovalvonnan potilasvirtaa voisi mahdollisesti kehittää niin, että päivystyk-
sellisiä potilaita tulisi yksikköön enemmän sekä vuodeosastolta että suoraan päivystyksestä. 
Tietoperustan valossa potilaan kriittisen tilan tunnistaminen ajoissa ja mahdollisimman nope-
asti aloitettu tehokas hoito oikeassa paikassa, on hoidon tulosten kannalta olennaista.  
Ensimmäisen toimintavuoden päivystyspotilaiden vähäiseen määrään voinee vaikuttaa vielä 
tietämättömyys tai muistamattomuus uuden yksikön toiminnasta muualla sairaalassa. On kui-
tenkin hyvä ottaa huomioon myös se, että teoriatiedonkin valossa suoraan päivystyspoliklini-
kalta siirtyy vain vähän potilaita tehohoitoon. Näin ollen voi olla, että päivystyspoliklinikalla 
ei ole ollutkaan tehovalvontahoitoa vaativia potilaita enempää vuoden 2019 aikana.  
Potilaita kotiutuu nykyisin suoraan tehovalvonnasta vielä hyvin vähän. Tätä prosessia voisi jat-
kossa tarkastella ja kehittää niin, että voitaisiin vähentää potilaiden turhaa, lyhyttä käyntiä 
osastolla tehovalvontahoidon jälkeen. Potilaiden ja perheiden kannalta parasta olisi välttää 
mahdollisuuksien mukaan turhia osastosiirtoja yksiköstä toiseen, jollei se ole hoidon kannalta 
oleellista. Tällä hetkellä tarkkaa tietoa ei ole siitä, kuinka moni potilas kotiutuu hyvin pian 
tehovalvonnasta osastolle siirtymisen jälkeen. Tästä olisi hyvä kerätä tietoa vuodeosastoilla, 
jotta mahdollinen tarve tehovalvonnasta suoraan kotiutuvien potilaiden prosessin parantami-
seen tulisi ilmi.  
Jatkokehitysaiheena näemme eristystarpeisten potilaiden tehovalvontatasoisen hoidon onnis-
tumisen Laakso-kerroksessa. Tällä hetkellä fyysisten tilojen vuoksi, eristystä tarvitsevien poti-
laiden hoito on lähes mahdotonta. Aineistosta käy ilmi, että RS-kaudella tarvittaisiin myös 
normaaleja tehovalvontapaikkoja. Tämän perusteella voisi pohtia mahdollisuutta kokeilla te-
hovalvonnan pitämistä auki normaalisti myös RS-kaudella ja lisäksi yhden tehohoitomoduulin 
kohortoimista RS-potilaille tehovalvontayksikön sijaan. Tarpeen mukaan molemmissa moduu-
leissa kuitenkin pystyttäisiin hoitamaan myös tehohoitoa tarvitsevia potilaita, kuten vuoden 
2019 aikanakin on ajoittain tehty. RS-kaudella tehovalvontamoduulissa hoidettiin sekä teho-
valvonta- että tehohoitopotilaita.  
 Potilasturvallisuuden takaamisen vuoksi on tärkeää, että tehovalvontamoduulin potilaspaikat 
voidaan ottaa käyttöön koska vain myös tehopotilaan hoitoon.  
Jatkotutkimuksena olisi tärkeää tehdä kyselytutkimus myös tehovalvontayksikössä työskente-
leville hoitajille heidän näkemyksistään siitä, kuinka tehovalvontayksikköä tulisi kehittää ja 
kuinka heidän mielestään täysin uusi yksikkö on saatu toimimaan. Mielenkiintoinen asetelma 
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syntyisi, jos tässä työssä esimiehiltä ja lääkäreiltä kysytyt kysymykset kysyttäisiin myös hoita-
jilta ja vertailtaisiin saatuja tuloksia keskenään 
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Liite 1: Saatekirje 
Hei! 
Opiskelemme Laurea ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ylempää am-
mattikorkeakoulututkintoa. Teemme kyselyä uuden tehovalvontayksikön vaikutuksista Uu-
dessa lastensairaalassa yhteistyössä HUS:n kanssa. Kysely on osa opinnäytetyötämme.   
Opinnäytetyön avulla saadaan tuotettua arvokasta tietoa uuden yksikön toiminnasta. Tämän 
tiedon avulla toimintaa voidaan jatkossa kehittää.  
Vastaaminen vie aikaa maksimissaan 15 minuuttia. Käsittelemme vastaukset luottamukselli-
sesti. 
Kyselyyn vastataan anonyymisti.  
Kysely toteutetaan Wepropol- kyselynä, pääset vastaamaan suoraan alla olevasta linkistä: 
Toivomme vastaustasi 31.3 mennessä.  
 
Annamme opinnäytetyöstämme mielellämme lisätietoja. 
Yhteistyöstä etukäteen kiittäen,  
 
Jenni Ihalainen   Taru Valkama 
Laurea YAMK    Laurea YAMK  
jenni.ihalainen@student.laurea.fi  taru.valkama@student.laurea.fi 
 
Päivi Immonen 
Laurea, yliopettaja 
paivi.immonen@laurea.fi 
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Liite 2: Kyselylomake  
      Roolisi? 
 lääkäri 
 osastonhoitaja 
 ylihoitaja 
 
1. Vuoden 2019 alussa perustettiin Uuteen lastensairaalaan lasten tehovalvonta. Mitä hy-
viä/huonoja puolia olet kokenut yksikössä olevan? 
 
2. Millainen vaikutus tehovalvontayksiköllä on ollut oman yksikkösi/alueesi toimintaan. 
Halutessasi voit perustella näkemystäsi esimerkein tai datan avulla.  
 
3. Mikä on näkemyksesi tehovalvontayksikön jatkokehittämisestä? Mihin suuntaan toimin-
taa pitäisi jatkossa kehittää, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin lasten ja nuorten 
sairauksien tulosyksikön strategisia ja toiminnallisia tavoitteitamme? 
 
